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Rezumat 
Articolul respectiv descrie rezultatele unui sondaj privind starea de sănătate şi a stilului de viaţă a elevilor. Părinţii 
din mediile urbane (86,5% consumul de alcool, 94,0% consumul de nicotină) cât şi cei din mediile rurale (77,5% consu-
mul de alcool, 84,6% consumul de nicotină) declară imposibilitatea consumării de către copiii de vârstă şcolară mică a 
alcoolului şi a nicotinei. Totuşi frecvenţa înaltă a acestor vicii în rândurile adolescenţilor impune aplicarea măsurilor de 
prevenire şi stoparea deprinderilor nocive.
Cuvinte-cheie: stare de sănătate, elevi, părinţi
Summary: State of health and sanogenesis practicies of the pupils of primary schools in vision of parents.
The article describes the results of a survey on the health and lifestyle of pupils. Parents in urban areas (86.5 % 
consume of the alcohol, 94.0% consume of nicotine) as well as those in rural areas (77.5% alcohol, 84.6% of nicotine 
consumption) declare the impossibility of alcohol and nicotine consumption by children of early school age. However, 
high frequency of these defects among adolescents requires measures to prevent and stop harmful habits.
Keywords: state of health, pupils, parents.
Резюме: Состояние здоровья и оздоровительные навыки учащихся начальных классов с точки зрения 
родителей
Эта статья описывает результаты опроса о здоровье и образе жизни школьников. Родители в городах (86,5% 
употребляют алкоголь, 94,0% употребляют никотин), а также, в сельской местности (77,5% употребляют алко-
голь, 84,6% употребляют никотин) заявляют о невозможности потребления детьми раннего школьного возраста 
алкоголя и никотина, но высокая частота этих дефектов среди подростков требует принятия мер по предотвраще-
нию и прекращению вредных привычек.
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Introducere. Educaţia pentru sănătate, la fel ca în 
celelalte ramuri ale culturii, trebuie să deţină un fond 
material, fi zic, care să stea la baza cuvântului cu rol 
educativ, având viabilitate doar atunci când exprima-
rea teoretică este susţinută de un material adecvat cu 
caracter educativ şi cu aplicabilitate practică [4, 5, 6].
Acordarea unei atenţii insufi ciente problemelor 
medicale, igienice şi sociale ale populaţiei diminu-
ează esenţial sănătatea generală a populaţiei, reuşita 
în cadrul învăţământului, obţinerii profesiei, acti-
vităţii de muncă, apreciază în fi nal nivelul de trai, 
atât a individului, cât şi a societăţii în întregime [2]. 
Familia rămâne grupul social vital în asigurarea în-
grijirii, protecţiei şi educaţiei lui. Atât mama cât şi 
tata dispun de cel mai mare privilegiu de a forma în 
copilul său deprinderi sănătoase, în perioada copi-
lăriei şi adolescenţei, care îl vor însoţi în întreaga 
viaţă [1, 3, 7].
Material şi metode. Pentru atingerea scopului şi 
a obiectivelor trasate în studiu, au fost utilizate meto-
dele de cercetare: sociologice, analitice, discriptive, 
statistice şi matematice. Reieşind din obiectivele stu-
diului cercetările s-au efectuat prin anchetarea părin-
ţilor copiilor atât din mediul urban, cât şi rural. A fost 
anchetat un eşantion din 341 persoane, dintre care 
219 aparţineau mediului rural şi 122 mediului urban.
Rezultate şi discuţii. Rezultatele sondajului de opi-
nie privind gradul de sănătate a copilului de vârstă şcola-
ră mică relatată de către părinţi a constituit: 42,5% dintre 
intervievaţii mediului urban consideră că au copii abso-
lut sănătoşi, 55,8% - se îmbolnăvesc rareori şi 1,7% din 
părinţi menţionează o stare de sănătate a copiilor preca-
ră, îmbolnăvindu-se frecvent. Din totalul de respondenţi 
intervievaţi în mediul rural doar 36,0% specifi că un grad 
înalt de sănătate a copiilor; 59,8% - se îmbolnăvesc une-
ori şi 4,2% - se îmbolnăvesc frecvent.
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Părinţii din mediul rural specifi că un grad mai în-
alt de îmbolnăvire de 4,2% faţă de 1,7% - a copiilor 
din mediul urban (p>0,05) (tab. 1).
În ceea ce priveşte gradul de oboseală a copiilor 
de vârstă şcolară mică nu se atestă diferenţe marcante 
între lotul respondenţilor intervievaţi din mediul ur-
ban faţă de cel rural: 33,1% din părinţii de la oraşe 
declară că copiii nu se întorc obosiţi de la şcoală şi 
30,1% din părinţii de la sate declară acelaşi lucru; 
57,0% (mediul urban) şi 62,5% (mediul rural) – în 
rare cazuri copiii se întorc obosiţi de la şcoală; 9,9% 
(mediul urban) şi 7,4% (mediul rural) – declară că 
copiii de vârstă şcolară mică revin frecvent obosiţi de 
la şcoală. Respectiv, 87,6% din părinţii intervievaţi 
din mediul urban şi 88,0% mediul rural consideră că 
zilnic copiii lor au un număr acceptabil de lecţii şi 
doar 12,4% (mediul urban) şi 12,0% (mediul rural) au 
semnalat numărul de lecţii ca fi ind mare pentru vârsta 
copiilor lor, fapt ce ar determina şi un înalt grad de 
oboseală fi zică şi mintală.
Conform studiului efectuat (tab. 2) s-a constatat- 
din cei 341 respondenţi intervievaţi nu au mers nicio-
dată cu copilul la o consultaţie medicală fără să fi  fost 
bolnav sau traumatizat în raport de 17,4% (mediul 
urban) la 20,4% (mediul rural). Cei mai mulţi dintre 
părinţi s-au adresat la medic fără motiv de boală sau 
traumatizare acum un an de zile: 65,2% - mediul ur-
ban 55,5% mediul rural; cu 1-2 ani în urmă – 12,4% 
mediu urban şi 16,7% mediul rural; mai mult de 2 ani 
în urmă – 5,0% mediul urban şi 7,4% mediul rural.
Motivul principal pentru care s-a adresat cu copi-
lul ultima dată la medicul specialist a fost foarte di-
vers. Cele mai înalte procentaje în mediul urban s-au 
înregistrat cu scopul de a face un examen medical (în 
lipsa unei boli sau a unei probleme de sănătate) 29,1%, 
urmate de probleme legate de boală sau alte motive de 
sănătate 28,2%, proceduri de vaccinare – 16,5%, acte 
şi certifi cate – 10,7%, alte motive – 7,7%, accidente 
sau traume – 4,9%, vizite repetate – 2,9%. În mediul 
rural cele mai multe adresări la medicul specialist au 
fost pe motiv de boală în raport de 40,4%, 21,1% - cu 
scopul de a face un examen medical, 11,1% - proce-
duri de vaccinare, 10,1% - pentru a lua acte, certifi ca-
te sau alte motive şi, 3,8% - din motiv de accidentare 
sau traumă.
Fig. 1. Distribuţia intervievaţilor în funcţie de moti-
vul pentru care s-au adresat cu copilul ultima dată 
la medicul specialist, %
Analiza distribuţiei variantelor de răspuns privind 
specialitatea medicului la care s-a apelat cu copilul 
ultima dată ne arată că pe primul loc se menţin so-
licitările către medicul de familie cu 45,3% în me-
diul urban şi 59,4% în mediul rural; pe locul doi se 
plasează adresările la medicul stomatolog cu 14,6% 
mediu urban şi 15,4% mediul rural; pe locul trei, cu 
10,4% - medicul ORL-ist în mediul urban şi 4,6% - 
medicul pediatru în mediul rural. Din numărul total 
de intervievaţi 0,5% (mediu urban) şi 0,8% (mediul 
Tabelul 2
Rezultatele investigaţiilor privind atitudinea părinţilor intervievaţi faţă de sănătatea copiilor, %
Când aţi consultat copilul ultima dată 
la medic fără să fi  fost bolnav sau 
traumatizat?
Mediul urban Mediul rural Total p urban/rural
nr. % nr. % nr. %
a. niciodată 21 17,4 44 20,4 65 19,3 >0,05
b. în ultimul an 79 65,2 120 55,5 199 59,1 >0,05
c. cu 1 - 2 ani în urmă 15 12,4 36 16,6 51 15,1 >0,05
d. mai mult de 2 ani în urmă 6 5,0 16 7,4 22 6,5
Total: 121 100 216 100 337 100 >0,05
Tabelul 1
Rezultatele sondajului de opinie a populaţiei privind gradul de sănătate a copiilor de vârstă şcolară mică, %
Copilul dumneavoastră: Mediul urban Mediul rural Total p urban/ruralnr. % nr. % nr. %
a. este sănătos 51 42,5 77 36,0 128 38,3 >0,05
b. uneori se îmbolnăveşte 67 55,8 128 59,8 195 58,4 >0,05
c. se îmbolnăveşte frecvent 2 1,7 9 4,2 11 3,3 >0,05
Total: 120 100 214 100 334 100
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rural) au recunoscut că nu cunosc sau nu-şi amintesc 
specialitatea medicului la care au apelat cu copilul ul-
tima dată.
În cadrul ultimei adresări la medic doar 4,4% din 
părinţii intervievaţi din mediul urban şi 3,4% din cei 
intervievaţi din mediul rural au specifi cat că li s-a pre-
scris un tratament cu explicarea bolii şi a măsurilor 
de profi laxie. Cea mai mare frecvenţă, însă, a fost în-
registrată doar cu prescrierea unui tratament de către 
medicul specialist cu 46,0% în mediul urban şi 51,2% 
în mediul rural, urmată de recomandările în vede-
rea profi laxiei bolii 32,0% (mediul urban) şi 16,4% 
(mediul rural). Cele mai dese solicitări către medicul 
specialist, după medicul de familie, s-au înregistrat 
la medicul stomatolog. Analiza frecvenţei apelării la 
serviciile stomatologului ne demonstrează că: 79,9% 
din părinţii ce locuiesc la oraşe au apelat în ultimul an 
cu copilul pentru o verifi care, detartraj sau alte trata-
mente stomatologice, 11,8% din părinţi s-au adresat 
acum 1-2 ani în urmă şi respectiv 5,0% şi 4,2% au re-
cunoscut că nu s-au adresat niciodată sau au solicitat 
aceste servicii mai mult de 2 ani în urmă.
În mediul rural 48,6% dintre părinţi s-au adresat 
în ultimul an cu copilul la medicul stomatolog, 31,0% 
(faţă de 5,0% în mediul urban) nu s-au adresat nici-
odată la medicul stomatolog; 10,7% - acum 1-2 ani 
în urmă, iar 9,7% - mai mult de 2 ani în urmă. Foarte 
puţini dintre părinţi atât din mediul urban (0,8%), cât 
şi mediul rural (0,9%) au indicat faptul că nu cunosc 
dacă copiii lor îşi periază dinţii; 3,7% din părinţii de 
la sate au recunoscut că copilul lor nu periază regulat 
dinţii; 37,8% mediul rural şi 29,0% mediul urban spe-
cifi că faptul că urmaşii lor nu au deprinderi regulate 
de a peria dinţii. Cei mai mulţi dintre părinţi 70,2% 
(mediul urban) şi 57,6% (mediul rural) denotă deprin-
deri igienice la acest subiect.
Studierea regimului zilnic de somn la elevii de 
vârstă şcolară mică atât în mediile urbane, cât şi în 
cele rurale denotă, că 56,2% din elevii de la oraşe şi 
38,8% din elevii de la sate respectă regulat şi siste-
matic ora stabilită de culcare; 37,2% (mediul urban) 
respectiv 39,7% (mediul rural) nu dispun de un regim 
oarecare, iar 6,6% din respondenţii intervievaţi din 
mediile urbane şi 21,5% din mediile rurale declară că 
nu cunosc ora de somn a copiilor.
Studiile făcute conform sondajului arată că 57,3% 
din copiii de la oraşe şi 49,3% din copii de la sate au 
un regim alimentar de 3-4 ori/zi, 15,3% (mediu ur-
ban) şi 28,8% (mediu rural) iau mesele de 3 ori/zi, 
23,1% (mediu urban) şi 17,8% (mediu rural) – de 4-5 
ori/zi, iar 4,3% (mediul urban) şi 4,1% (mediul rural) 
numărul de mese este de 5 sau mai multe ori/zi.
Conform sondajului realizat 94,0% din părinţii 
mediului urban şi 84,6% celui rural nu cred că copilul 
lor a încercat să fumeze la o vârstă şcolară mică, 0,9% 
(mediul urban) şi 4,2% (mediul rural) au indicat po-
Fig. 2. Frecvenţa apelării la serviciile stomatologului %
Fig. 3. Distribuţia procentuală a intervievaţilor privind regimul alimentar zilnic, la copiii 
de vârstă şcolară mică
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sibilitatea de a fi  încercat, iar 5,1% (mediul urban) şi 
respectiv 11,2% (mediul rural) nu sunt în cunoştinţă 
de cauză.
Vârsta cunoscută de către părinţi ca fi ind pentru 
prima dată la care copilul lor a consumat alcool a fost 
de: 9-10 ani – 7,6% (mediul urban) şi 13,9% (mediul 
rural); 8-9 ani – 1,7% (mediul urban) şi 3,7% (mediul 
rural); 7-8 ani – 4,2% (mediul urban) şi 3,2% (me-
diul rural); mai mică de 7 ani – 0% (mediul urban) şi 
6,5% (mediu rural); niciodată nu au consumat alcool 
în afară de câteva înghiţituri – 86,5% (mediul urban) 
şi 72,7% (mediu rural).
Tematica discuţiilor abordate în cadrul familiei au 
fost foarte diverse: 74,4% din părinţii intervievaţi din 
mediul urban şi 65,2% din mediul rural au declarat că 
s-a vorbit despre mai multe teme (efectele fumatului, 
consecinţele alcoolului, drogurilor, sedentarismului, 
alimentaţia sănătoasă ş.a.); 19,0% (mediul urban) şi 
24,5% (mediul rural) recunosc că au discutat în fami-
lie doar despre alimentaţia sănătoasă; 4,1% din părin-
ţii de la oraşe şi 6,5% din părinţii de la sate au discutat 
în cadrul familiei doar despre efectele fumatului asu-
pra organismului.
Referitor la pregătirea necesară pentru efectuarea 
educaţiei pentru sănătate a copiilor de vârstă şcolară 
mică 73,3% de respondenţi intervievaţi din mediile ur-
bane şi 71,8% de respondenţi din mediile rurale con-
sideră că sunt sufi cienţi pregătiţi; 25,9% şi respectiv 
25,8% afi rmă că sunt informaţi parţial şi doar 0,8% din 
părinţii de la oraşe şi 2,4% din părinţii de la sate recu-
nosc că nu sunt pregătiţi de a efectua acest tip de educa-
ţie. Sursele de informare a părinţilor sunt foarte variate. 
Cea mai mare parte din intervievaţi se informează din 
mai multe surse (TV, radio, internet, ziare, reviste, me-
dici, prieteni, colegi şi alte surse) cu 74,0% în mediul 
urban şi 63,5% în mediul rural; 17,7% din respondenţi 
din mediul urban şi 24,8% de respondenţi din medul 
rural atestă drept sursă de informare doar de la perso-
nalul medical; 2,5% şi respectiv 2,8% se informează 
doar de la prieteni şi colegi; 3,4% (mediul urban) şi 
1,9% (mediul rural) se informează din alte surse decât 
cele menţionate anterior. Atât părinţii din mediul urban 
(90,8%), cât şi cei din mediul rural (91,6%) consideră 
Fig. 4. Declaraţiile părinţilor privind probabilitatea copiilor lor de a încerca să fumeze, %
necesară predarea disciplinei „Educaţia pentru sănă-
tate” în şcoală. Doar 2,5% dintre respondenţii inter-
vievaţi din mediul rural nu sunt de acord cu predarea 
acestei discipline şi respectiv 6,7% (mediul urban) şi 
4,7% (mediul rural) nu cunosc necesitatea pregătirii 
copilului de vârstă şcolară mică la disciplina dată.
Concluzii:
Starea de sănătate a copiilor în mediu este una 1. 
satisfăcătoare, părinţii declarând că 42,5% (mediu 
urban) şi 36,0 (mediu rural) copii a un grad înalt de 
sănătate, şi 55,8% (mediu urban) şi 59,8% (mediu ru-
ral) specifi că cazuri rare de îmbolnăvire a copiilor de 
vârstă şcolară mică.
Examinarea profi lactică generală a copilului la 2. 
medicul de familie nu este o obişnuinţă practică şi re-
ală pentru 17,4% din părinţii de la oraşe şi 20,4% din 
părinţii de la sate.
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